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Benign pigmente bir lezyon:

Siyah kilh dil olgusu

A benign pigmented lesion: A case of black hairy tongue

Merve Yiizbasioglu', Gizem Karagozlii'

Ozet

Siyah killi dil benign, genellikle kendini sinirlayan ve
asemptomik olan, dilin dorsumundaki filiform papillalarin
hipertrofisi ile karakterizedir. Toplumda sik goriilmesine
ragmen nadir tani alan bir durumdur. Siyah renk haricinde
sar1, kahverengi, yesil, mavi renklerde de goriilebilen bir
bulgudur. Etiyolojisinde diisiik oral hijyen, sigara, alkol, ¢ay,
kahve tiiketimi ve bazi ilaglar su¢lanmaktadir. Bu ¢calismada,
poliklinigimize klaritromisin kullanimi sonrasi yangisi
artan siyah killi dil olgusu sunulmustur. Tedavi olarak sa-
dece oral hijyen iyilestirilmesiyle iki hafta icinde dildeki

siyahlasmalarda gerileme gozlemlenmistir.

Anahtar kelimeler: Agiz hijyeni, siyah kill1 dil, klaritromisin
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Summary

Black hairy tongue is a benign, usually self-restricting and
asymptomatic condition, and is characterized by hypertrophy of
filiform papillae on the dorsum of the tongue. Even though it is
very common, it’s rarely diagnosed. The symptoms are not limi-
ted to black discoloration of the tongue, as the color may also be
yellow, brown, green or blue. Poor oral hygiene, smoking, con-
summation of tea, coffee and alcohol and some medication are
believed to be responsible for its etiology. In this paper, a black
hairy tongue case wherein the patient had increased inflamma-
tion after the use of clarithromycin in our outpatient clinic is
presented. With only oral hygiene improvement as treatment,

regression of the black discoloration on the tongue is observed.
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Giris

Siyah killi dil; diisiik oral hijyene sahip insanlar-
da goriilen, prevelans: sigara ve kahve igimiyle ar-
tan, dilin dorsumundaki filiform lingual papillalarin
hipertrofisi ve dilde renk degisimiyle karakterize,
genellikle asemptomatik benign seyirli bir durum-
dur. Prevelanst %0,6 - %11,3 araliginda seyretmek-
tedir."! Etiyolojisi g¢evresel ve oral mikroflorayla
alakali olup multifaktoriyeldir. Sigara i¢imi, alkol
kullanimi, ¢ay ve kahve aligkanligi, intravenoz ilag
kullanimi, immiin sistemi zayiflatabilecek durum-
lar, yakin zamanda radyoterapi Oykiisii, baz ilaglar,
kot agiz hijyeni, trigeminal nevralji, agiz hijyeni
saglamada yetersizlik olusturabilecek hastaliklar
(ALS), graft versus host hastaligi, kronik agiz ku-
ruluguna sebep olabilecek durumlar neden olarak
gosterilebilse de herhangi bir bakteri veya mantar
ile direkt iliski kurulamamistir; ancak Candida, As-
pergillus, Saccharomyces ceravicia semptom sid-
detini arttirmaktadir. (23

Fizyopatolojik mekanizmasi net olarak bilin-
mese de doksorubisin gibi bazi kemoterapotik i-
laglarin yan etki olarak melanosit uyarict hormon
(MSH) artisina neden olup dildeki siyahlagmaya
yol actigi 6ne siiriilmektedir. Asemptomatik si-
yah killi dil olgular poliklinige genellikle estetik
kayg1 nedeniyle bagvururken; semptomatik olgular
ise agiz kokusu, agizda metalik tat, gegirme, mide
bulantisi, submandibular veya servikal lenfadeno-
pati, agizda yanma veya gidiklanma hissiyle bas-

vururlar.[>9

Siyah kill1 dil, altindaki etiyolojilerin ¢esitlili-
gi acgisindan Oonem arz etmektedir. Bu ¢aligmamiz-
da giinliik pratigimizde siklikla gorebilecegimiz
siyah killi dil vakalariyla ilgili hem farkindalik
gelistirmeyi, hem de basit tibbi tavsiyelerle bu ol-

gularin gerileyebilecegini gostermeyi amagladik.
Olgu Sunumu

Elli dort yasinda kadin hasta dilde yanma ve ka-

barma hissi sikayeti ile bagvurdu. Dilindeki si-
yahlagmanin iki yildir ara ara tekrarladigini, ama
herhangi bir rahatsizlik vermedigini belirtti. Bunlara
ek olarak agiz kokusu yakinmasi da olan hasta de-
tayli sorgulandiginda diizenli dis fir¢alama aliskan-
liginin olmadigi, dilini firgalamadigi1 6grenildi. Gast-
rodzafageal reflii semptomlar1 sorgulanan hastada
ara ara retrosternal yanma ve gegirme oldugu ve

proton pompa inhibitdrii kullandigi bilgisi alindi.

Ozgegmisinde diyabet ve hipertansiyon digin-
da oOzellik saptanmayan hastanin aligkanliklarinda
13 paket/y1l sigara i¢imi, giinde 6-7 bardak cay, 2
fincan kahve icimi dikkat ¢ekmekteydi. Hastanin
cigneme sayisi azdi, karbonhidrat ve yag agirlikl
beslenme diizenine sahipti. Diizenli olarak met-
formin, asetilsalisilik asit ve zofenopril/hidroklorti-
yazid kombinasyonu igeren bir antihipertansif ilag
kullanim 6ykiisii vardi. Detayl1 sorgulaninca 10 giin
once alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla basla-
nan klaritromisin etken maddeli ilag kullaniminin

oldugu 6grenildi.

Fizik muayenesinde dilin dorsum orta 6n hat-
tinda lingual filiform papillalarda hipertrofiyle ka-
rakterize kahverengi, siyah renkte kila benzer go-
riiniimde, dil basacagiyla kazinabilen lezyon mev-
cuttu (Sekil 1). Agiz ve dis muayenesinde bir adet
dolgu disinda herhangi bir ¢iiriik veya dis kaybina
rastlanmadi. Yapilan tetkiklerinde kolesterol yiik-

sekligi, D ve B12 vitamin eksiklikleri saptandi.

Tedavide klorheksidin glukonat ve benzidamin
hidrokloriir iceren gargara ile agiz hijyen egitimi
verildi. Sigaray1r birakmasi onerildi. Kahve ve g¢ay
igiminin siirlanmasi tavsiye edildi. Ayn1 zamanda
B12 ve D vitamini takviyesi yapilip iki hafta son-
ra kontrole ¢agrilan hastanin sigara ve g¢ay, kahve
aligkanliklarinda degisiklik yapmamasina ragmen
gargara kullanimi ve dis, dil fircalama ile agiz hij-
yeninin iyilestirilmesi sonucu semptomlarda geri-
leme ve dildeki siyahlasmada 6nemli oranda azalma
gozlemlendi (Sekil 2).
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Tartisma

Siyah killi dil, lingual filiform papillanin elon-
gasyonuyla karakterize, dilin dorsumunu orten be-
nign seyirli bir olusumdur. Lingua villosa nigra,
keratomycosis lingual, melanotrichia lingual, dilin
hiperkeratozisi olarak da adlandirilip siyah rengin
disinda yesil, sar1, kahverengi, mavi ve renksiz o-

larak da karsimiza ¢ikmaktadir.™

Lingual filiform papilladaki hipertrofi ve hi-
perplazinin yaninda dildeki deskuamasyon defekti
de sebep olmaktadir.[”! Yagli hastalarda dil hareke-
tinin azalmis olmast ve dis eksikliklerinden kay-
naklanan kat1 gida yemekten kaginma davranisi dil
papillalar {izerindeki keratinize tabakalarin siirtiin-

me yoluyla deskuamasyonunu engellemektedir.®

Literatiirde en diisiik prevelans Minnesota’daki
okul ¢ag1 cocuklarinda %0,06 ile goriilirken, Tiir-
kiye’deki dis hekimligi poliklinik bagvurusu olan
hastalarda %11,3 oraninda goriilmektedir. Tiirki-
ye’de yiiksek oranda sigara kullanim Oykiisii olan

erkeklerde %53,8 oraninda prevelans gozlenmis-

Resim 1. Hastanin bagvuru anindaki dil goriintiisu

tir.*! Finlandiya’da yapilan bir aragtirmada kadin
ve erkek arasinda sigara aligkanliklarinin benzer
oldugu bir bolgede siyah killi dil gelisme oraninin
da benzerlik gosterdigi gorilmiistiir.!"! Bu olgu-
muzda da 54 yasindaki kadin hasta yiiksek oranda
sigara kullamim Oykiisiiyle dikkat cekmektedir.

Bu tibbi durum genellikle asemptomatik olmakla
birlikte baz1 hastalarda mide bulantisi, tat duyusun-
da degisiklik, agiz kokusu, gegirme, dilde karin-
calanma hissi, agiz kurulugu, agizda yanma hissi
ile karsimiza ¢ikmaktadir.”? Sosyal agidan bosanma
davasinda gerekce olarak tartisilmis olan halitozi-
sin® bir sebebi olarak dikkate deger bulunmalidir.

Normal uzunluktaki filiform papillalar 1 mm’den
kisa iken, tani icin 2-3 mm’den daha uzun olmasi
yeterli olmaktadir. Vakalarda 12-18 mm uzunluga
eristikleri gbzlenmektedir.['*] Tam1 konulmasi igin
biyopsi gerekmemekte, sadece klinik degerlendirme

yeterli olmaktadir.

Etiyolojide suglanan ilaglar arasinda; eritromisin,

penisilin, doksisiklin, linezolid, neomisin, benzotro-

—

Resim 2. Tedaviden iki hafta sonra olgunun dili
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pin, klorpromazin, fluoksetin, paroksetin, klonaze-
pam, ranitidin, olanzapin, vinorelbin ve karboplatin
bulunmaktadir.l>6:10-11.12]

flag iliskili olgularda ilacin kullanimina baslan-
masindan semptomlarin goriilmesine kadar gecen
siire ortalama iki haftadir.['” Yapilan ¢aligmalarda
bizim olgumuzda oldugu gibi klaritromisin ile di-
rekt iligkili bir ¢alismaya rastlamasak da ayni an-
tibiyotik grubundan eritromisin kullanim ile ilis-
kilendirilmis olgular bulunmaktadir. Bu olguda
iki yildir asemptomatik siyah killi dile sahip has-
tanin klaritromisin kullanimi sonrast semptomatik
hale gelmesinin klaritromisin ile iligkili olabilecegi

distiniilmektedir.

Ayirici tanida psddohairy tongue, oral sagh 16ko-
plaki, dilde pigmente fungiform papilla, akantozis
nigricans, ankyloglossia, cografik dil, malign mela-
nom, hipertrofik herpes simpleks viriis enfeksiy-
onu diisliniilmelidir. Cografik dildeki filiform papil-
lalarin kayb1 siyah killi dildeki hipertrofinin tam
tersidir. Oral sagli 16koplaki ise EBV virlis enfeksi-
yonu ile ilgili dil basacagi ile kazimakla silinmeyen

beyaz lezyonlar seklinde goriilmektedir.

Sacli l6koplaki genellikle benign seyreder ve
kendiliginden gerileyebilir. Dildeki malign mela-
nom agrisiz, siyah, makiil veya nodiil seklindeki

iilsere lezyonlardan olusmaktadir. Akantozis nigri-

kans dorsal ve lateral dil yiizeyindeki filiform papil-
lanin uzamasiyla karakterize dudaklarda goriilme-
siyle ayrilabilen malignite ile iliskilendirilmis bir
durumdur. Hipertrofik HSV enfeksiyonu agrili HSV

vezikiillerinin goriilmesi ile ayrilabilir.l>”)

Siyah killi dil iyi prognozlu kendini sinirlayan
bir durumdur. Tedavide dncelikle oral agiz hijyeni-
nin iyilestirilmesi, sebep olabilecek ilag kullanimini
ortadan kaldirilmasi, yumusak bir dis fircasi ile dis
ve dil firgalama aligkanliginin kazandirilmasi hedef-
lenmelidir. Hipertrofik papillalarin deskuamasyonu

saglanmaya calisilmalidir.

Yasam tarzi degisikligi olarak ¢igneme sayisi-
nin, taze meyve ve sebze tiiketiminin arttirilip ¢ay,
kahve, sigara, alkol tiiketiminin azaltilmasi tavsiye
edilmelidir. Bunun yaninda oral retinoidler, anti-
fungal ajanlar, topikal %30 iire iceren soliisyonlar,
trikloroasetik asit, timol, B vitamini kompleksi, sa-
lisilik asit, karbonat veya %3 hidrojen peroksit de
kullanilabilmektedir. Direngli vakalarda karbondi-

oksit laser ile elektrodesikasyon tercih edilebilir.!"-*!

Aile hekimligi polikliniklerinde sik goriilmesine
ragmen nadir tan1 alan siyah kill1 dilin etiyolojisinde
yer alabilecek ciddi tanilarin akla getirilmesi gerek-
mektedir. Sadece estetik agidan sorun olsa bile teda-

vi edilmesi gereken dnemli bir durumdur.
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